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S 0 M M A I R E 

^ Maltraitance et enfants 
en danger. Protection 
maternelle et infantile. 

1 re partie : Maltraitance 
et enfants en danger 

* Psychose et delire 
chronigue 

^ Infections urinaires 
de I'enfant et de I’adulte. 
Leucocyturie. 

2 e partie: Infections 
urinaires de I’adulte. 
Leucocyturie 

4 Infections nosocomiales 


'ORGANISATION MONDIALE 
DE LA SANTE: 

UN CENTRE DE RESSOURCES 

C omme beaucoup d'organismes a vocation internationale, 

I'Organisation mondiale de la sante (OMS) est quelquefois perque de 
maniere lointaine, comme si les questions dont elle s'occupe n'avaient 
pas de consequences dans notre vie quotidienne. Cette perception a 
ete renforcee au cours des deux dernieres decennies, alors que 
Taction de I'OMS se trouvait souvent confondue avec le seul objectif 
de « sante pour tous» dont le caractere utopique ne pouvait devenir que de 
plus en plus manifeste. Cependant, de nombreuses autres realisations attestent 
I'impact reel et croissant des travaux de I'OMS. 

II y a d'abord pour les medecins cliniciens, le processus d'elaboration de la 
« bonne medecine» auquel participe I’OMS. L'un des deux ou trois principaux 
textes de synthese qui regroupent les recommandations pour la prise en 
charge des hypertensions arterielles est ainsi le fruit d'une cooperation entre 
I'OMS et l' International Society of Hypertension (ISH). 

II y a aussi les rapports, nombreux, que rend regulierement I'OMS. 

Le printemps de I'annee 2000 avait notamment vu la publication du premier 
classement des systemes de sante dans le monde. Le communique de presse 
indiquait: «L'OMS a precede a la premiere analyse des systemes de sante 
effectuee dans le monde. Cinq indicateurs de performance sont utilises pour 
mesurer les systemes de sante des 191 Etats membres. 
L'analyse conclut que la France fournit les meilleurs soins de 
sante generaux, suivie notamment de I'ltalie, de I'Espagne, 
d'Oman, de I'Autriche et du Japon». 

Depuis lors, le classement etabli par I'OMS a ete largement 
commente et quelquefois critique. II est exact que les 
indicateurs utilises et leur ponderation accordaient une place 
importante a I'accessibilite aux systemes de soins. Pour 
I'avenir, I'initiative devrait etre reconduite avec des criteres reajustes; un 
nouveau classement est attendu pour 2004. 

En 2002, le rapport « Sante dans le monde » etait consacre a la perception 
et a la reduction des risques. Ce texte mettait notamment en evidence un 
programme intitule CHOICE pour Choosing Interventions that are Cost 
Effective (programme accessible sur le site internet www.who.int/evidence). 

Ce programme regroupe dans une base de donnees constamment mise a jour 
a I'intention des professionnels de sante et des decideurs politiques et 
administratifs, une serie de statistiques et d'elements experimentaux utiles 
pour mettre en oeuvre des politiques de reduction des risques. 


Jean-Michel 

CHABOT 

Faculte Necker- 
Enfants malades 
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Les travaux et services 
offerts par I'OMS: 
des ressources trop peu 
utilisees. 


De tels services, non accessoires, facilement accessibles, pourraient etre 
utilises de maniere croissante dans le cadre de la formation initiaie de nos 
etudiants en medecine. 

II y a egalement les nouveaux concepts prones par I’OMS autour desquels la 
formation des medecins pourrait se reorganiser; le five-star doctor ou la 
responsabilite sociale des facultes de medecine ont deja ete evoques dans ces 
colonnes. 

Encore plus pres de nous, I’OMS a pris un role preponderant dans le recueil 
de I’information, dans sa diffusion et dans la preparation des decisions prises 
dans I’un ou I'autre des pays concernes par le syndrome respiratoire aigu 
severe (SRAS). 

Mais les travaux et les services offerts par I’OMS vont bien au-dela. En 
temoignent les deux exemples suivants qui traduisent la diversity des initiatives. 

• Le premier exemple concerne la serie des « Aides-memoire » qui apparatt 
sur la page d’accueil du site www.who.int/mediacentre/fr. II s’agit de mises au 
point, courtes, regulierement actualisees et (re)validees sur des sujets 
sanitaires tres varies, depuis des themes cliniques comme le cout du diabete 
ou bien la nouvelle variante de la maladie de Creutzfeldt-Jakob, jusqu’a des 
aspects relevant davantage de la sante publique comme I’integration de la 
prevention aux soins. Sur chacun de ces sujets, ou les etudiants peuvent 
trouver des informations dont la valeur scientifique est eprouvee, refletant a la 
fois la situation frangaise et la situation dans d’autres pays, les donnees 
regroupees sur quelques feuillets constituent des courtes syntheses 
appreciates. Ce sont pres de 200 « Aide-memoire* qui sont ainsi disponibles. 

• Le second exemple concerne un programme intitule « Bourses de 
journalisme*. L’encadre ci-dessous reproduit une partie de I’appel a 
candidature, qui est clos depuis le 30 avril 2003. Ce sont done 7 journalistes 
medicaux qui seront accueillis a Geneve en octobre prochain. A la question 
posee vendredi 2 mai au responsable du programme de savoir s'il y aurait un 
journaliste frangais ou francophone parmi les 7, il n'y avait pas encore de 
reponse 72 h plus tard... 


Programme de bourses de journalisme 


F lambees d’Ebola... Elimi- 
nation de la polio... Bioter- 
rorisme et variole... Conse- 
quences du tabagisme... 
Violence et sante publique... 
Les cardiopathies dans les 
pays en developpement... 
Paludisme, tuberculose, VIH... 
Liens entre la maladie, la pau- 
vrete et les conflits... 

« Ce sont la quelques uns des 
sujets que les journalistes 
selectionnes auront tout loisir 
d'etudier au siege de I’Organisa- 
tion mondiale de la sante a 
Geneve pendant 2 semaines en 
octobre. Une 3 e semaine leur 
permettra de continuer ailleurs 
dans le monde I’etude du theme 
qu'ils auront eux-memes choisi. 
Avec ce programme, I’OMS a 


pour objectif de permettre aux 
journalistes de comprendre les 
forces qui agissent sur la sante 
publique a I'echelle mondiale... A 
Geneve, les boursiers assistent a 
des seances d’information quoti- 
diennes sur diverses questions 
internationales de sante 
publique. Ils ont egalement le loi- 
sir de s’interesser a leurs sujets 
de predilection en assistant a 
des reunions, des conferences et 
des seminaires, en interviewant 
les experts techniques et en utili- 
sant les puissants moyens de 
recherche de I’OMS. Sur le ter- 
rain, ils etudient, dans un cadre 
culturel et politique different, 
une question de sante publique 
bien precise qui a de I’impor- 
tance dans leur pays d’oriqine. 


Les candidats doivent justifier 
d’au moins 5 annees d'expe- 
rience du reportage dans les 
domaines de la medecine, de la 
sante ou des affaires etrange- 
res pour des medias imprimes 
ou electroniques. Un candidat 
sera retenu dans chacune des 
7 regions du monde. C'est un 
conseil independant de journa- 
listes chevronnes qui proce- 
dera a la selection. 

Cette annee, le programme se 
deroulera en octobre. La lan- 
gue utilisee sera I'anglais. 
L’OMS couvrira tous les frais de 
transport, de logement et, 
dans une limite raisonnable, les 
frais de sejour a Geneve et sur 
le terrain au cours de la 
3 e semaine. ». 
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